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ABSTRAK 
Pneumonia merupakan penyebab utama kematian balita  di dunia. Penyakit ini 
menyumbang16% dari seluruh kematian anak di bawah 5 tahun, yang menyebabkan 
kematian pada 920.136 balita , atau lebih dari 2.500 per hari, atau di perkirakan 2 anak 
Balita  meninggal setiap menit pada tahun 2015.  Di Provinsi Jambi Perkiraan kasus 
kejadian pneumonia sebanyak 3.15%. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Kota Jambi Tahun 2018 cakupan penderita pneumonia di Kota Jambi sebanyak 
1.113 penderita (57.05%). Tujuan penelitian untuk melihat Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Talang Bakung Tahun 2020. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 5 sampai 10 Agustus 2020  yang 
bertempat di Puskesmas Talang Bakung Kota Jambi. Populasi penelitian adalah seluruh 
balita di wilayah kerja Puskesmas Talang Bakung sebanyak 499 orang. Sampel dalam 
penelitian ini adalah 41 responden. Sampel diambil dengan menggunakan Teknik quata 
sampling. Penelitian ini dilakukan dengan cara pengisian kuesioner. Analisa data dalam 
penelitian ini secara Univariat dan Bivariat dengan uji colerasi.  
Uji statistic Adanya hubungan Riwayat BBLR (p-value 0.005 dan OR : 18.00), status 
imunisasi (p-value 0.000 dan OR : 38.571), dan riwayat pemberian ASI Esklusif (p-value 
0.000 dan OR : 48.00) dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Talang 
Bakung tahun 2020. 
Disarankn kepada masyarakat hendaknya dapat memberikan ASI kepala anak sampai 
usia 6 bulan, memberikan imunisasi lengkap dan menjaga pola makan serta menjaga 
kebersihan rumah dan lingkungan seperti membuang sampah, menyapu lantai, mengepel 
lantai dan membersihkan debu-debu yang menempel pada dinding dan lantai rumah, agar 
tidak dijadikan tempat perkembangbiakan kuman, tidak menutup ventilasi, mempunyai 
kebiasaan untuk membuka jendela setiap hari agar sirkulasi udara lancar dan cahaya 
matahari dapat masuk ke dalam rumah sehingga dapat mengurangi kelembaban serta 
sedapat mungkin mengurangi kepadatan hunian dalam satu ruangan dengan balita yang 
sedang tidur. 
 
Kata Kunci    : Riwayat Pemberian ASI Eksklusif, status imunisasi, riwayat berat badan 
rendah dan Pneumonia 
Pneumonia is the main cause of child mortality in the world. This disease accounts 
for 16% of all deaths of children under 5 years, which causes death in 920,136 children 
under five, or more than 2,500 per day, or an estimated 2 children under five die every 
minute in 2015. In Jambi Province the estimated incidence of pneumonia is 3.15% . Based 
on data obtained from the Jambi City Health Office in 2018, the coverage of pneumonia 
sufferers in Jambi was 1,113 patients (57.05%). The research objective was to see the 
factors related to the incidence of pneumonia in children under five at Talang Bakung Health 
Center in 2020. 
 This research is a quantitative analytic study with a cross sectional approach. This 
research was conducted on 5 to 10 August 2020 at the Talang Bakung Community Health 
Center, Jambi City. The study population was all children under five in the work area of 
Talang Bakung Health Center as many as 499 people. The sample in this study were 41 
respondents. Samples were taken using quata sampling technique. This research was 
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conducted by filling out a questionnaire. Analysis of the data in this research is univariate 
and bivariate with correlation test. 
 Statistical test There is a relationship between LBW history (p-value 0.005 and OR: 
18.00), immunization status (p-value 0.000 and OR: 38.571), and a history of exclusive 
breastfeeding (p-value 0.000 and OR: 48.00) with the incidence of pneumonia in children 
under five. at Talang Bakung Health Center in 2020. 
 It is suggested that the community should be able to provide breast milk for 
children until the age of 6 months, provide complete immunization and maintain diet and 
maintain cleanliness of the house and environment such as taking out garbage, sweeping 
floors, mopping floors and cleaning dust on the walls and floors of the house, so that not 
used as a breeding ground for germs, not closing vents, having the habit of opening 
windows every day so that air circulation is smooth and sunlight can enter the house so that 
it can reduce humidity and as much as possible reduce the density of occupancy in one 
room with sleeping toddlers. 
 
Key words : History of exclusive breastfeeding, immunization status, history of low 
body weight and pneumonia 
 
PENDAHULUAN  
Masalah masyarakat sudah di 
anggap Pneumonia merupakan infeksi 
saluran pernapasan akut yang menyerang 
bagian jaringan paru-paru yang disebut 
dengan alveoli. Pneumonia pada balita  
dapat ditandai dengan adanya gejala 
seperti batuk dan bisa juga disertai 
dengan kesulitan bernapas yang dapat 
ditandai dengan napas cepat, tarikan 
dinding dada bagian bawah ke dalam 
(TDDK) atau gambaran melalui radiologi 
foto thorax/dada menunjukkan tanda 
infiltrat paru akut (Dirjen PP dan PL, 
2011).  
Menurut Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) yang 
menyatakan bahwa pneumonia 
merupakan salah satu gangguan sistem 
pernapasan yang dapat menyerang 
berbagai usia termasuk anak-anak (CDC, 
2016). Pneumonia merupakan penyebab 
utama kematian balita  di dunia. Penyakit 
ini menyumbang16% dari seluruh 
kematian anak di bawah 5 tahun, yang 
menyebabkan kematian pada 920.136 
balita , atau lebih dari 2.500 per hari, atau 
di perkirakan 2 anak Balita  meninggal 
setiap menit pada tahun 2015. (WHO, 
2017). Berdasarkan data United Nations 
Children’s Fund (UNICEF) pneumonia 
merupakan penyebab kematian penyakit 
menular anak di bawah usia 5 tahun yang 
menewaskan 2.500 anak tiap harinya 
(UNICEF, 2017). 
Menurut data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2013 digambarkan 
bahwa period prevalens dan prevalensi 
dari pneumonia tahun 2013 adalah 1,8% 
dan 4,5%. Berdasarkan data Laporan 
Rutin Subdit ISPA Tahun 2017, 
didapatkan insiden (per 1000 balita ) di 
Indonesia sebesar 20,54.  Sampai dengan 
tahun 2014, angka cakupan penemuan 
pneumonia balita  tidak mengalami 
perkembangan berarti yaitu berkisar 
antara 20%-30%. Peningkatan cakupan 
pada tahun 2015 – 2017 dikarenakan 
adanya perubahan angka perkiraan kasus 
dari 10% menjadi 3,55%, selain itu ada 
peningkatan dalam kelengkapan 
pelaporan dari 91,91% pada tahun 2015 
menjadi 94,12% pada tahun 2016 dan 
97,30% pada tahun 2017 (PP Kemenkes, 
2017).  
Di Provinsi Jambi Perkiraan kasus 
kejadian pneumonia sebanyak 3.15% (PP 
Kemenkes, 2017). Dinas Kesehatan 
Provinsi Jambi menyatakan tahun 2017 
ditemukan kejadian pneumonia  pada 
balita   di Merangin 12,9% kasus, 
Sarolangun 11,4%  kasus, Batang Hari 
10,9% kasus, Muaro Jambi 3% kasusa, 
Tanjung Jabung Timur 8,3% kasus, 
Tanjung Jabung Barat 10,3% kasus, Tebo 
8,6% kasus, Bungo 6,3% kasus, Kota 
Jambi 7,3% kasus, Kota Sungai Penuh 
12,3% kasus dan Jambi 8.8% kasus 
(Dinkes Provinsi Jambi, 2017). 
Berdasarkan data yang diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Kota Jambi Tahun 
2018 cakupan penderita peeneumonia di 
Kota Jambi sebanyak 1.113 penderita 
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(57.05%), diketahui bahwa dari 20 
Puskesmas, Puskesmas Talang Bakung 
merupakan Puskesmas dengan urutan 
tertinggi penderita Pnemonia sebanyak 
107 (138.22%) penderita yang diikuti oleh 
Puskesmas Paal V sebanyak 163 
penderita (112.88%) dan Puskesmas 
Tahtul Yaman sebanyak 44 penderita 
(97.65%). Berdasarkan data yang 
diperoleh dari Puskesmas Talang Bakung 
jumlah penderita pneumonia di tahun 
2019 cakupan anemia pada triwulan 
pertama sebanyak 36 penderita. 
Berdasarkan perhitungan prevalensi 
cakupan penderita pneumonia paling 
tinggi terdapat di Puskesmas Talang 
Bakung sebanyak 4.42% dan diikuti 
dengan Puskesmas Paal V sebanyak 
3.61%. 
Terjadinya pneumonia ditandai 
dengan gejala batuk dan atau kesulitan 
bernapas seperti napas cepat, dan tarikan 
dinding dada bagian bawah ke dalam. 
Pada umumnya, pneumonia dikategorikan 
dalam penyakit menular yang ditularkan 
melalui udara, dengan sumber penularan 
adalah penderita pneumonia yang 
menyebarkan kuman dalam bentuk 
droplet ke udara pada saat batuk atau 
bersin. Untuk selanjutnya, kuman 
penyebab pneumonia masuk ke saluran 
pernapasan melalui proses inhalasi (udara 
yang dihirup), atau dengan cara penularan 
langsung, yaitu percikan droplet yang 
dikeluarkan oleh penderita saat batuk, 
bersin, dan berbicara langsung terhirup 
oleh orang di sekitar penderita, atau 
memegang dan menggunakan benda 
yang telah terkena sekresi saluran 
pernapasan penderita (Anwar, 2014). 
Faktor risiko yang berhubungan 
dengan kejadian pneumonia terbagi atas 
faktor instrinsik dan faktor ekstrinsik. 
Faktor instrinsik meliputi umur, jenis 
kelamin, status gizi, Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR), status imunisasi, 
pemberian Air Susu Ibu (ASI), dan 
pemberian vitamin A. Faktor ekstrinsik 
meliputi kepadatan tempat tinggal, polusi 
udara, tipe rumah, ventilasi, asap rokok, 
penggunaan bahan bakar, penggunaan 
obat nyamuk bakar, serta faktor ibu baik 
pendidikan, umur, maupun pengetahuan 
ibu (Nurjazuli, 2011). 
Faktor risiko yang menyebabkan 
tingginya angka mortalitas pneumonia 
pada anak balita di negara berkembang 
adalah pneumonia yang terjadi pada masa 
bayi, berat badan lahir rendah (BBLR), 
tidak mendapat imunisasi campak, DPT 
dan Hib, tidak mendapat ASI yang 
adekuat, malnutrisi. Bayi dengan berat 
lahir rendah pembentukan zat anti 
kekebalan kurang sempurna, 
pertumbuhan dan maturasi organ dan 
alatalat tubuh belum sempurna akibatnya 
bayi dengan berat badan lahir rendah 
lebih mudah mendapatkan komplikasi dan 
infeksi, terutama pneumonia dan penyakit 
pernapasan lainnya (Anwar, 2014). Hal ini 
sesuai dengan penelitian Pada penelitian 
Regina (2013) di Semarang mendapatkan 
hubungan yang bermakna antara bayi 
berat lahir rendah dengan kejadian 
pneumonia. 
Tidak mendapat imunisasi campak, 
DPT dan Hib juga merupakan faktor risiko 
terjadinya pneumonia pada balita, 
Menurut UNICEF–WHO pemberian 
imunisasi ini dapat mencegah infeksi yang 
dapat menyebabkan pneumonia sebagai 
komplikasi dari penyakit pertusis 
(UNICEF, 2014). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Sari (2017) diperoleh 
bahwa nilai p value yaitu 0,011 yang 
artinya terdapat hubungan antara 
pemberian imunisasi DPT dengan 
kejadian pneumonia di Puskesmas 
Sangurara Kota Palu. Bakteri 
Haemophilus Influenzae Type B 
merupakan penyebab tersering 
pneumonia dan meningitis. Hasil 
penelitian dari Sadenna (2014), 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara pemberian Vaksin Hib dengan 
kejadian pneumonia pada balita berulang. 
Penyebab Pneumonia pada balita 
di negara berkembang adalah bakteri 
yaitu Streptococcus pneumoniae dan 
Haemophylus influenzae. Pemberian ASI 
tidak Eksklusif dapat meningkatkan resiko 
penyakit pneumonia. ASI mampu 
meningkatkan sistem kekebalan tubuh 
bayi dan melindungi bayi dari berbagai 
penyakit infeksi karena mengandung 
immunoglobulin (anti bodi) dan sel darah 
putih yang bisa melindungi bayi dari 
penyakit infeksi seperti infeksi saluran 
pernafasan (pneumonia dan bronkitis), 
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infeksi saluran telinga bagian tengah (otitis 
media), atau infeksi saluran kemih 
(UNICEF dan WHO, 2014). 
Berdasarkan uraian latar belakang 
diatas maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang Faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian 
pneumonia pada balita di Puskesmas 
Talang Bakung Tahun 2020“. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional untuk melihat Faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian 
pneumonia pada balita. Penelitian ini telah 
dilakukan pada tanggal 5 sampai 10 
Agustus 2020 yang bertempat di 
Puskesmas Talang Bakung Kota Jambi. 
Populasi penelitian adalah seluruh balita 
di wilayah kerja Puskesmas Talang 
Bakung sebanyak 499 orang. Sampel 
dalam penelitian ini adalah 41 responden. 
Sampel diambil dengan menggunakan 
Teknik simple random sampling. 
Penelitian ini dilakukan dengan cara 
pengisian kuesioner. Analisa data dalam 
penelitian ini secara Univariat dan Bivariat 
dengan uji colerasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran kejadian pneumonia pada 
balita di Puskesmas Talang Bakung 
 
Tabel 1 Distribusi Responden 
Berdasarkan Kejadian Pneumonia  
No  Pneumonia  Distribusi  
f % 
1 Ya  22 53.7 
2 Tidak 19 46.3 
Total  41 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa sebagian besar balita 
mengalami pneumonia sebanyak 22 
responden (53.7%). 
 
Gambaran riwayat berat badan rendah 
pada balita di Puskesmas Talang 
Bakung 
 
Tabel 2 Distribusi Responden 
Berdasarkan Riwayat Berat Badan 
Rendah  
 
No  BBLR Distribusi  
f % 
1 BBLR 12 29.3 
2 Tidak BBLR 29 70.7 
Total 41 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui diketahui bahwa sebagian besar 
balita mengalami tidak BBLR sebanyak 29 
responden (70.7%). 
Gambaran Riwayat Pemberian ASI 
Eksklusif pada balita di Puskesmas 
Talang Bakung  
 
Tabel 3 Distribusi Responden 
Berdasarkan riwayat Pemberian ASI 
Eksklusif  
No  ASI Eksklusif Distribusi  
f % 
1 Ya   17 41.5 
2 Tidak  24 58.5 
Total  41 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa sebagian besar balita 
mengalami tidak ASI Eksklusif sebanyak 
24 responden (58.5%). 
 
Gambaran Status Imunisasi pada balita 
di Puskesmas Talang Bakung  
 
Tabel 4  Distribusi Responden 
Berdasarkan Status Imunisasi   
No  Status Imunisasi  Distribusi  
f % 
1 Lengkap  25 61.0 
2 Tidak Lengkap 16 39.0 
Total  41 100 
 
Hasil analisis gambaran pola asuh 
Balita diketahui bahwa sebagian besar 
balita memiliki status imunisasi yang 
lengkap sebanyak 25 responden (61.0%). 
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Hubungan riwayat berat badan rendah 
dengan kejadian pneumonia pada 
balita di Puskesmas Talang Bakung 
 
Tabel 5 Hubungan riwayat berat badan 
rendah dengan kejadian pneumonia pada 







value Ya Tidak     
N % 
n % n % 








11 37.9 18 62.1 19 100 
Jumlah  22 53.7 19 46.3 41 100 
 
Hasil analisis menunjukkan 
bahwa dari 12 responden memiliki riwayat 
BBLR terdapat 1 responden (8.3%) yang 
tidak mengalami pneumonia sedangkan 
19 responden yang tidak BBLR ada 11 
responden (37.9%) yang mengalami 
pneumonia. Hasil uji statistik 
memperlihatkan nilai   p – value = 0,005 (p 
< 0,05) dengan kata lain ada hubungan 
bermakna antara riwayat berat badan 
rendah dengan kejadian pneumonia pada 
balita di Puskesmas Talang Bakung. 
Nilai Odds Ratio adalah = 18.00 
artinya responden yang mempunyai 
riwayat BBLR mempunyai peluang untuk 
menderita pneumonia sebanyak 18.00 kali 
lebih besar dibandingkan dengan 
responden yang tidak memiliki riwayat 
BBLR. 
Berat badan lahir menentukan 
pertumbuhan dan perkembangan fisik dan 
mental pada masa anak balita.Anak balita 
dengan berat badan lahir rendah (<2500 
gram) mempunyai resiko kejadian 
pneumonia lebih besar dibandingkan 
dengan balita dengan riwayat berat badan 
lahir normal (Maryunani, 2012). 
Menurut Marmi (2015), BBLR 
debadakan menjadi 3 kelompok, yaitu : 
Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 
1500-2500 g, Bayi berat lahir sangat 
rendah (BBLSR), berat lahir 1000-1500 g 
dan Bayi berat lahir ekstrim rendah 
(BBLER), berat lahir < 1000 g. 
Hal ini sebanding sejalan dengan 
penelitian Imelda (2017) oHasil analisis uji 
chi square test menunjukkan bahwa ada 
hubungan status imunisasi dengan 
kejadian ISPA pada balita (p=0,001) dan 
balita yang tidak lengkap imunisasi 
mempunyai peluang 8,6 kali menderita 
ISPA dibandingkan balita yang 
memperoleh imunisasi lengkap. Dan tidak 
sejalan dengan Mardani (2018) Tidak ada 
hubungan bermakna antara riwayat BBLR 
dengan kejadian pneumonia pada anak 
usia 12 (p=0,356), serta riwayat BBLR 
bukan merupakan faktor risiko kejadian 
pneumonia pada anak usia 12-48 bulan di 
Wilayah Kerja Puseksmas Gombong II. 
Anak balita dengan berat badan 
lahir rendah akan meningkatkan risiko 
kesakitan terhadap pneumonia. Hal ini 
terutama terjadi pada bulan pertama 
kelahiran sebagai akibat dari 
pembentukan zat anti kekebalan yang 
kurang sempurna sehingga lebih mudah 
terkena penyakit infeksi terutama 
pneumonia (WHO, 2017). 
Segera setelah bayi baru lahir, 
bayi baru lahir harus beradaptasi dari 
keadaan yang sangat bergantung menjadi 
mandiri secara fisiologis. Banyak 
perubahan yang dialami oleh bayi yang 
semula berada dalam lingkungan interna 
(Dalam kandungan ibu) yang hangat dan 
segala kebutuhannya terpenuhi (O2 dan 
nutrisi) kelingkungan eksterna (diluar 
kandungan ibu) yang dingin dan segala 
kebutuhannya memerlukan bantuan dari 
orang lain untuk memenuhinya. Bayi 
dengan berat badan lahir rendah memiliki 
daya tahan tubuh yang masih lemah, 
kemampuan leukosit masih kurang dan 
pembentukan anti bodi belum sempurna 
sehingga lebih mudah terkena penyakit 
infeksi terutama pneumonia dan penyakit 
saluran pernafasan lainnya (Walyani, 
2015). 
Hasil penelitian Lindawati (2010), 
menyatakan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara berat badan lahir rendah 
(BBLR) dengan kejadian pneumonia pada 
balita.Balita dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR) berpeluang 4,8 kali 
menderita pneumonia dibanding balita 
dengan berat badan lahir normal. 
Berat badan lahir menentukan 
pertumbuhan dan perkembangan fisik dan 
mental pada masa balita. Bayi yang lahir 
dengan berat badan di bawah normal 
disebut dengan BBLR (berat badan bayi < 
2500 gram). Bayi BBLR mudah terserang 
ISPA, karena bayi dengan BBLR memiliki 
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sistem pertahanan tubuh yang rendah 
terhadap mikroorganisme patogen. 
Dengan infeksi ringan saja sudah cukup 
membuat sakit, sehingga bayi BBLR 
rentan terhadap penyakit infeksi termasuk 
penyakit ISPA (Pio, dkk, 2015). 
Ukuran LLA kurang dari 23,5 cm 
menunjukkan bahwa ibu hamil tersebut 
menderita KEK atau kurang gizi. Kondisi 
KEK ini menggambarkan tidak 
terpenuhinya kebutuhan energi, 
sedangkan kehamilan memerlukan 
tambahan energi dan zat lain karena 
meningkatnya metabolisme energi. 
Kekurangan energi secara kronis ini 
menyebabkan ibu hamil tidak mempunyai 
cadangan zat gizi yang adekuat untuk 
menyediakan kebutuhan fisiologi 
kehamilan yakni perubahan hormon dan 
peningkatan volume darah untuk 
pertumbuhan janin, sehingga suplai zat 
gizi pada janinpun berkurang akibatnya 
pertumbuhan dan perkembangan janin 
terhambat dan lahir dengan berat yang 
rendah (Ibrahim, 2011). 
Pertambahan berat badan yang 
sesuai menggambarkan terpenuhinya 
kebutuhan ibu dan janin yang dapat 
mendukung pertumbuhan janin dalam 
rahim. Pertambahan berat badan ibu yang 
tidak sesuai akan memungkinkan 
terjadinya keguguran, kelahiran prematur, 
BBLR, dan perdarahan setelah persalinan. 
Sebaliknya pertambahan berat badan ibu 
yang berlebih juga berisiko mengalami 
perdarahan atau merupakan indikasi awal 
terjadinya keracunan kehamilan/pre-
eklamsia atau diabetes. Sebagian besar 
BBLR terjadi pada ibu yang mengalami 
kenaikan berat badan selama hamilnya 
kurang dari 10 kg (Proverawati, 2012). 
Menurut asumsi peneliti 
mayoritas responden yang BBLR ternyata 
mengalami pneumonia. Bayi dengan berat 
badan lahir rendah (BBLR) mempunyai 
resiko kematian yang lebih besar 
dibandingkan dengan berat badan lahir 
normal, terutama pada bulan-bulan 
pertama kelahiran karena pembentukan 
zat anti kekebalan kurang sempurna 
sehingga lebih mudah terkena penyakit 
infeksi, terutama pneumonia dan sakit 
saluran pernapasan lainnya. Penelitian 
menunjukkan bahwa berat bayi kurang 
dari 2500 gram dihubungkan dengan 
meningkatnya kematian akibat infeksi 
saluran pernafasan dan hubungan ini 
menetap setelah dilakukan adjusted 
terhadap status pekerjaan, pendapatan, 
pendidikan. 
 
Hubungan Riwayat Pemberian ASI 
Eksklusif dengan kejadian pneumonia 
pada balita di Puskesmas Talang 
Bakung. 
 
Tabel 6 Hubungan Riwayat Pemberian 
ASI Eksklusif dengan kejadian pneumonia 






if   
Pneumonia 
p- 
value Tidak  Ya  
N % 
n % n % 





2 Ya    6 25.0 18 75.0 24 100 
Jumlah  22 53.7 19 46.3 41 100 
 
Hasil analisis hubungan 
menunjukkan bahwa dari 17 responden 
tidak ASI eksklusif terdapat 1 responden 
(5.9%) yang tidak mengalami pneumonia 
sedangkan 24 responden yang ASI 
Eksklusif ada 6 responden (25.0%) yang 
mengalami pneumonia.. Hasil uji statistik 
memperlihatkan nilai   p – value = 0,000 (p 
< 0,05) dengan kata lain ada hubungan 
bermakna antara Riwayat Pemberian ASI 
Eksklusif dengan kejadian pneumonia 
pada balita di Puskesmas Talang Bakung. 
Nilai Odds Ratio adalah = 48.00 
artinya responden yang tidak mempunyai 
Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 
mempunyai peluang untuk menderita 
pneumonia sebanyak 48.00 kali lebih 
besar dibandingkan dengan responden 
yang memiliki Riwayat Pemberian ASI 
Eksklusif. 
ASI merupakan suatu emulsi 
lemak dalam larutan protein, laktose dan 
garam-garam organik yang disekresi oleh 
kedua kelenjar payudara ibu, sebagai 
makanan utama bagi bayi dan 
anakbalita.Pemberian ASI Eksklusif 
ternyata dapat menurunkan risiko 
pneumonia pada bayi dan anak 
balita.Pemberian ASI dapat memberikan 
kekebalan terhadap berbagai macam 
penyakit karena ASIadalah cairan yang 
mengandung zat kekebalan tubuh yang 
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dapat melindungi dirinya dari berbagai 
penyakit infeksi, bakteri, virus, jamur 
maupun parasit (Nugroho, 2011). 
Menurut penelitian Risa (2018) 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
pemberian ASI eksklusif terhadap 
kejadian pneumonia balita dengan p = 
0,00 (p < 0,05). ASI eksklusif memiliki 
pengaruh sebesar 34,70% terhadap 
kejadian pneumonia balita dengan kuat 
hubungan sedang. 
ASI mengandung nutrien, 
antioksidan, hormon dan antibodi yang 
dibutuhkan anak untuk tumbuh 
berkembang dan membangun sistem 
kekebalan tubuh. Sehingga anak yang 
mendapatkan ASI secara eksklusif lebih 
tahan terhadap infeksi disbanding anak-
anak yang tidak mendapatkan ASI. ASI 
mengandung antibodi atau imonoglobulin 
utama yaitu IgA, IgE dan IgM yang 
digunakan untuk mencegah dan 
menetralisir bakteri,virus, jamur dan 
parasit. Jumlah imonoglobulin terbanyak 
terdapat pada kolostrum (air susu yang 
pertama kali keluar), dimana persentase 
imonoglobulin ini akan menurun seiring 
dengan waktu. Ibu yang terus memberikan 
ASI pada anaknya akan meningkatkan 
produksi ASI, sehingga total imonoglobulin 
yang diterima bayi akan relatif sama 
dengan imonoglobulin yang terdapat pada 
kolostrum.Total imonoglobulin akan 
meningkat selama periode ASI eksklusif 
(Kristiyanasari, 2011). 
Balita yang tidak diberi ASI 
eksklusif besar kemungkinan berpotensi 
menderita pneumonia dibanding dengan 
yang tidak diberikan ASI eksklusif. 
Pemberian ASI dapat memberikan 
kekebalan terhadap berbagai macam 
penyakit terutama pneumonia karena ASI 
mengandung zat kekebalan tubuh yang 
dapat melindungi dirinya dari berbagai 
penyakit infeksi, bakteri, virus, jamur 
maupun parasit (Nugroho, 2011). 
Berdasarkan tempat terjadinya 
infeksi, dikenal dua bentuk pneumonia, 
yaitu: pneumonia-komunitas (Community-
Acquired Pneumonia), bila infeksinya 
terjadi di masyarakat, dan pneumonia 
nosokomial (Hospital-Acquired 
Pneumonia), bila infeksi terjadi di rumah 
sakit. Selain berbeda dalam lokasi tempat 
terjadinya infeksi, kedua bentuk 
pneumonia ini juga berbeda dalam 
spektrum etiologi, gambaran klinis, 
penyakit dasar atau penyakit penyerta dan 
prognosisnya. (Said M, 2015). 
Dalam penelitian ini ditemukan 
bahwa pemberian ASI eksklusif 
berhubungan sebab akibat dengan 
kejadian pneumonia balita. Tidak 
memberikan ASI eksklusif pada balita 
mempengaruhi kejadian pneumonia lebih 
besar dibandingkan dengan balita yang 
diberi ASI eksklusif. 
 
Hubungan Status Imunisasi dengan 
kejadian pneumonia pada balita di 
Puskesmas Talang Bakung 
 
Tabel 7 Hubungan Status Imunisasi 
dengan kejadian pneumonia pada balita di 






Imunisasi      
Pneumonia  
p- 
value Tidak  Ya    
N % 










2 Lengkap  7 28.0 18 72.0 25 100 
Jumlah  22 53.7 19 46.3 41 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 16 responden 
yang memiliki status imunisasi tidak 
lengkap terdapat 1 responden (6.3%) 
yang tidak mengalami pneumonia 
sedangkan 25 responden yang memiliki 
status imunisasi lengkap ada 7 responden 
(28.0%) yang mengalami pneumonia hal 
ini dikarenakan balita tidak mendapatkan 
ASI Eskklusif sebanyak 24 responden 
(58.5%) dan berat badan lahir rendah 
sebanyak 12 respondem (29.3%). Hasil uji 
statistik memperlihatkan nilai   p – value = 
0,000 (p < 0,05) dengan kata lain ada 
hubungan bermakna antara hubungan 
status imunisasi dengan kejadian 
pneumonia pada balita di Puskesmas 
Talang Bakung. 
Nilai Odds Ratio adalah = 38.571 
artinya responden yang status imunisasi 
tidak lengkap mempunyai peluang untuk 
menderita pneumonia sebanyak 38.571 
kali lebih besar dibandingkan dengan 
responden yang memiliki status imunisasi 
lengkap 
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Imunisasi dasar adalah pemberian 
imunisasi awal untuk mencapai kadar 
kekebalan diatas ambang perlindungan. 
Imunisasi diberikan pada bayi antara umur 
0 – 11 bulan, yang terdiri dari imunisasi 
BCG, DPT I, DPT II, DPT III, Polio I, Polio 
II, Polio III dan Polio IV, Hepatitis B I, 
Hepatitis B II, Hepatitis B III, dan Campak 
(Marimbi, 2010). 
Imunisasi bertujuan memberikan 
kekebalan (antibodi) kepada balita dan 
merupakan salah satu cara menurunkan 
angka kesakitan terjadinya pneumonia. 
Penyakit pneumonia lebih mudah 
menyerang anak yang belum mendapat 
imunisasi campak dan DPT (Difteri, 
Pertusis, Tetanus) (Buletin Jendela 
Epidemiologi, 2010). 
Penyebab pneumonia adalah 
adalah bakteri, virus, mikoplasma, jamur 
dan protozoa. Bakteri penyebab 
pneumonia  bakteri gram positif 
(streptococcus pneumonia/pneumococcal 
pneumonia, staphylococcus aureus) dan 
bakteri gram negative  (Haemophilus 
influenza, pseudomonas aeruginosa, 
kleibsiella pneumonia dan aerobic 
vakteria). Atypical bacteria (legionella 
pneumophila dan mycoplasma 
pneumonia). Virus penyabab pneumonia 
adalah influenza dan adenovirus. Jamur 
penyabab pneumonia : kandidiasis, 
histoplasmosis dan kriptokokkis. Protozoa 
penyabab pneumonia : pneumokistis. 
Protozoa penyebab pneumonia : 
pneumokistis karini pneumonia 
(Manurung, 2013). 
Adapun yang dapat menjadi faktor 
risiko adalah merokok, polusi udara, 
infeksi saluran pernapasan atas, 
gangguan kesadaran (alcohol, overdosis 
obat, anastesi umum), imtubasi trachea, 
imobilasasi lama, terapi imunosupresif 
(kortikosteroid, kemoterapi), tidak 
berfungsunya system imun (AIDS) dan 
sakit gigi (Manurung, 2013). 
Menurut penelitian Hatta dalam 
Pamungkas (2012), menyatakan bahwa 
anak balita yang tidak mendapatkan 
imunisasi campak dan DPT mempunyai 
risiko 2,307 kali berpeluang menderita 
pneumonia dibandingkan anak balita yang 
mendapatkan imunisasi campak dan DPT. 
Berdasarkan penelitian Fanada (2012), 
menyatakan bahwa anak balita yang tidak 
mendapatkan imunisasi campak dan DPT 
memiliki risiko 7,6 kali untuk terkena 
penyakit pneumonia dibandingkan dengan 
anak balita yang mendapatkan imunisasi 
campak dan DPT. Balita yang tidak 
mendapatkan imunisasi campak besar 
kemungkinan menderita campak dan DPT 
yang bisa berpotensi menjadi pneumonia. 
Jadi, balita yang mendapatkan imunisasi 
campak tidak menderita pneumonia 
(Buletin Jendela Epidemiologi, 2010).  
Dalam penelitian ini ditemukan 
bahwa status imunisasi balita yang tidak 
lengkap (tidak imunisasi campak) 
berhubungan sebab akibat dengan 
kejadian pneumonia balita. Asumsi peneliti 
dalam penelitian ini secara teori di 
simpulkan bahwa jika anak balita sudah 
memperoleh imunisasi campak sudah 
pasti mereka sudah memperoleh 
imunisasi DPT 1, DPT II dan DPT III maka 
disimpulkan imunisasinya lengkap. Tetapi 
jika balita hanya memperoleh imunisasi 
DPT maka disimpulkan imunisasi tidak 
lengkap. Balita yang memiliki status 
imunisasi tidak lengkap berisiko lebih 
besar menderita pneumonia dibandingkan 
dengan balita dengan status lengkap. 
Status imunisasi mempengaruhi 
terhadap daya tahan atau imunitas 
seseorang. Semakin lengkap imunisasi 
akan semakin bertambah daya tahan 
tubuhnya. Secara teoritis dijelaskan 
bahwa pemberian imunisasi pada anak 
biasanya dilakukan dengan cara imunisasi 
aktif, karena imunisasi aktif akan memberi 
kekebalan yang lebih lama. Imunisasi 
pasif diberikan hanya dalam keadaan 
yang sangat mendesak, yaitu bila diduga 
tubuh anak belum mempunyai kekebalan 




Uji statistic Adanya hubungan 
Riwayat BBLR (p-value 0.005 dan OR : 
18.00), status imunisasi (p-value 0.000 
dan OR : 38.571), dan riwayat pemberian 
ASI Esklusif (p-value 0.000 dan OR : 
48.00) dengan kejadian pneumonia pada 
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SARAN  
Disarankn kepada masyarakat 
hendaknya dapat memberikan ASI kepala 
anak sampai usia 6 bulan, memberikan 
imunisasi lengkap dan menjaga pola 
makan serta menjaga kebersihan rumah 
dan lingkungan seperti membuang 
sampah, menyapu lantai, mengepel lantai 
dan membersihkan debu-debu yang 
menempel pada dinding dan lantai rumah, 
agar tidak dijadikan tempat 
perkembangbiakan kuman, tidak menutup 
ventilasi, mempunyai kebiasaan untuk 
membuka jendela setiap hari agar 
sirkulasi udara lancar dan cahaya 
matahari dapat masuk ke dalam rumah 
sehingga dapat mengurangi kelembaban 
serta sedapat mungkin mengurangi 
kepadatan hunian dalam satu ruangan 
dengan balita yang sedang tidur. 
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